
Quelles sont les causes d’ulcères
multiples douloureux?

Les ulcères multiples, particulièrement s’ils sont
douloureux, sont le plus souvent causés par une infec-
tion du virus de l’herpès simplex. Dans le cas d’une
infection initiale, les ulcères apparaissent à l’intérieur
d’une à deux semaines après l’exposition, la personne
peut avoir des symptômes  systémiques (fièvre, fatigue,
céphalée et myalgies) et les ganglions aux aines peuvent
gonfler. 

La récidive, quant à elle, est parfois précédée d’un
prodrome (picotement, douleur, etc.). De plus, les symp-
tômes systémiques sont rares et les ulcères sont moins
nombreux. 

Le diagnostic se fait principalement par les symp-
tômes et les signes cliniques, et doit être confirmé soit
par la culture virale ou par un test sérologique.

Autres causes probables
Les autres causes d’ulcères multiples sont la maladie de
Behçet (habituellement accompagnée d’ulcères buc-
caux) et le chancre mou (contracté principalement en
voyage ou d’un partenaire qui a séjourné à l’étranger –
la période d’incubation est très courte : de deux à cinq
jours). La gale peut également présenter de multiples
papules prurigineuses, douloureuses, ulcérées et parfois
même surinfectées par le grattage. 

Les patients avec une infection causée par le Neisseria

gonorrhoeae, le Trichomonas vaginalis ou le Candida
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Une vieille infection qui resurgit...

Un homme de 35 ans vient vous
consulter pour une petite plaie
présente, depuis quelques jours,
sur son pénis. Il ne souffre d’aucun
autre symptôme et ses
antécédents personnels, et
familiaux sont sans particularités. 

Il vous révèle qu’il a eu un contact sexuel non-
protégé lors d’un voyage d’affaires en Asie, il y a
environ un mois. À sa connaissance, il n’a jamais eu
d’infection transmissible sexuellement par le passé. 

À l’examen clinique, vous retrouvez un petit ulcère
unique sur le corps du pénis et le gonflement des
ganglions dans l’aine gauche. Le reste de l’examen
est complètement normal. 

Quel est le diagnostic ? 
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Albicans peuvent aussi avoir de
multiples lésions érosives, ou fis-
surées, sur les parties génitales. La
balanite et la vulvite peuvent
également faire partie d’une infec-
tion à Streptococcus ß-hémoly-

tique, un syndrome de Stevens-
Johnson, un syndrome de Reiter
ou accompagner un érythème mul-
tiforme, une dermatite, un psoria-
sis, un lichen plan, un impétigo,
des furoncles, une folliculite ou
une éruption médicamenteuse.   

Qu’elle est la cause de
l’ulcère unique
indolore?

La cause la plus fréquente d’un
ulcère unique génital indolore est
la syphilis primaire. Les autres
causes sont : le lymphogranulome
vénérien, le carcinome, la balanite
circinée, la balanite xerotica oblit-
erans et le granulome inguinal. 

Enfin, les traumatismes (infli-
gés par soi-même ou par des pra-
tiques sadomasochistes) peuvent
également donner de grandes
lésions ulcérées uniques, qui sont
étonnamment indolores. 

Le LGV : 
de quoi s’agit-il?

Le lymphogranulome vénérien est
une infection transmissible sexuel-
lement, qui est causée par les
sérotypes L1, L2 et L3 de la
Chlamydia trachomatis. 

Après l’arrivée des antibio-
tiques au milieu du siècle dernier,
cette infection est demeurée
endémique principalement en
Afrique, en Asie du Sud-Est et
dans les Caraïbes. Mais en 2003,
une flambée a commencé aux

Pays-Bas et s’est répandue par la
suite en Belgique, France,
Allemagne, Espagne, Suède,
Royaume-Uni et aux États-Unis.
Au Canada, une quarantaine de
cas (24 cas confirmés et 16 cas
probables) ont été répertoriés
(dans l’Ouest canadien, Toronto et
Montréal) et tous étaient des
hommes dans la trentaine. 

Quels sont les symptômes?
L’infection entraîne habituel-
lement l’apparition d’une petite
plaie surélevée et indolore sur le
pénis, la vulve ou dans le rectum
(et parfois même dans la bouche et
le pharynx). Cette lésion peut, par
la suite, se transformer en ulcère
après trois à trente jours, ce qui
peut entraîner l’enflure des gan-
glions de l’aine, un écoulement
crémeux ou purulent du rectum,
de la constipation ou des saigne-
ments rectaux.

Comment fait-on le
diagnostic? 
On procède à l’écouvillonnage de
la lésion pénienne, vaginale, uré-
trale, de l’endocol, ou rectale ou
encore à l’aspiration d’un bubon
(LGV secondaire – voir section
sur le traitement) et on effectue un
test de dépistage de la C. tra-

chomatis (en précisant LGV sur la
requête) afin qu’une recherche des
sérotypes (L1, L2 et L3) soit faite.
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Vous décidez d’effectuer un test
de dépistage pour les ITSS et
vous obtenez les résultats
suivants : 

• Neisseria gonorrhoeae : négatif

• Chlamydia trachomatis : négatif

• VDRL : négatif

• VHB : négatif

• VIH : négatif

• LGV : positif

Retour sur le cas de
Philippe

Au Canada, une quarantaine de cas (24
cas confirmés et 16 cas probables) ont

été répertoriés (dans l’Ouest canadien,
Toronto et  Montréal) et tous étaient des
hommes dans la trentaine.
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Des titres sérologiques compa-
ratifs (2e sérum à 14 jours) peu-
vent aussi être demandés.

Quel est le traitement?
Il est essentiel de traiter la per-
sonne atteinte, ainsi que le(s)
partenaire(s) sexuel(s) des 60
jours précédant le début des symp-
tômes, sinon l’infection peut se
propager aux ganglions (les gan-
glions lymphatiques douloureux
sont appelés « bubons ») ou à l’in-
testin (et causer des écoulements
d’une fistule). 

La formation d’abcès, de cica-
trices, de fibroses, de sténoses, de
fistules, d’obstructions lympha-
tiques (causant un éléphantiasis
génital) ou d’une destruction

importante des parties génitales
sont tous possibles. Le LGV peut
aussi augmenter le risque de con-
tracter ou de transmettre le VIH et
d’autres ITSS, dont l’hépatite C.

Les régimes thérapeutiques
recommandés pour traiter le lym-
phogranulome vénérien incluent :

• doxycycline 100 mg PO,
deux fois par jour pendant 21
jours;
ou

• érythromycine 500 mg PO,
quatre fois par jour pendant
21 jours;
ou

• azithromycine 1 g PO, une
fois par semaine pendant 21
jours (mais il n’y a pas beau-
coup de données cliniques).

Le(s) partenaire(s) sexuel(s)
qui n’ont pas de symptômes
devraient recevoir :

• doxycycline 100 mg PO,
deux fois par jour pendant 7
jours;
ou

• azithromycine 1 g PO en dose
unique.

Il faut aussi ne pas oublier de
faire la prise en charge des autres
ITSS, de recommander l’utilisa-
tion des préservatifs ou des autres
méthodes barrières, d’avoir des
rapports sexuels sans risque et de
vacciner contre les hépatites A
et/ou B, au besoin.

Référence :
1. www.phac-aspc.gc.ca/publicat/lgv/index.html
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Le LGV peut aussi 
augmenter le risque de contracter ou

de transmettre le VIH et d’autres ITSS,
dont l’hépatite C.


